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RESUMO
O propósito deste estudo foi verificar benefícios fisiológicos e 
psicológicos adquiridos por um grupo de indivíduos da terceira idade de ambos 
os sexos, após um período de prática de hidroginástica. O estudo envolveu um 
grupo composto por 16 alunos, divididos em 12 mulheres com idade de 61,6 
anos (+/-1,72) e 4 homens com 64 anos (+/-1,63). O programa de treinamento 
durou 15 semanas com uma freqüência semanal de 2 aulas com duração de 50 
minutos. Os participantes do estudo foram submetidos à pré e pós-mensuração 
da pressão arterial e freqüência cardíaca no inicio e ao término da aula, com 
duração de 15 semanas. Para a coleta de dados foram utilizados ainda um 
questionário contendo questões sobre saúde, anamnese, objetivos, motivos 
almejados e benefícios obtidos após o programa de hidroginástica. Verificou-se 
após aplicado o teste “t” de Student (p<0,05) que a hidroginástica como 
atividade física levou a diminuição estatisticamente significativa na pressão 
arterial sistólica das mulheres, além de efeitos positivos em todos os outros 
parâmetros fisiológicos (pressão arterial diastólica e freqüência cardíca), tanto 
nos homens quanto nas mulheres. No entanto, mudanças importantes foram 
relatadas quanto aos aspectos bio-psíco-sociais, o que indicou com clareza que o 
grupo atribuiu um sentido à hidroginástica profundamente relacionado com a 
visão de vida saudável.
1. INTRODUÇÃO
1.1 PROBLEMA
Sabe-se que a inatividade física e o sedentarismo representam uma das causas decisivas 
para as doenças da civilização moderna, provocando uma séria ameaça ao corpo, causando 
distúrbios no funcionamento orgânico (MONTOYE CARISTIANNAGLE & LEWIN,1988, 
POLLOCK,WILMORE & FOX III, 1986).
As razões pelas quais os organismos envelhecem tem mantido ocupada boa parte dos 
cientistas, e o produto destas pesquisas é animador, levando a crer que no futuro encontra-se 
a verdadeira fórmula para viver melhor e pôr mais tempo.
A terceira idade, tomou-se crescentemente o centro das atenções do mercado e dos 
especialistas. Saúde, bem estar, qualidade de vida e longevidade tomaram-se valores a serem 
perseguidos.
Envelhecer assusta, mas aqueles que conseguem superar o medo passam a encarar a 
velhice como uma nova fase da vida, cheia de desafios a enfrentar, como em qualquer período 
da existência. É preciso, apenas, estar preparado para ela, tanto física como espiritualmente. 
Renovar os objetivos de vida, manter-se ativo e com a mente ocupada.
Baseado nestas premissas, foi delineado o seguinte problema:
“É possível promover mudanças anatomo-fisiológicas, nos indivíduos da 3a idade, que 
praticam a hidroginástica, melhorando o nível de aptidão física, disposição mental, pressão 
arterial, e a resistência cardio-respiratória para obtenção de uma vida mais saudável?”
1.2 DELIMITAÇÕES
1.2.1 Local
Clube de Campo Três Marias, em Santa Felicidade, Curitiba -  PR.
1.2.2 Universo
Pessoas de ambos os sexos, acima dos 60 anos que praticam hidroginástica no local 
referido.
1.2.3 Amostra
Foram pesquisadas 12 mulheres e 4 homens que praticam a hidroginástica no Clube 
Três Marias com freqüência mínima de 2 vezes por semana, e que possuem idade acima de 60 
anos.
1.2.4 Variáveis
Independente: indivíduos da terceira idade praticantes da hidroginástica.
Dependente: pressão arterial, freqüência cardíaca, aspectos gerais da aptidão física e 
aspectos psíquicos.
1.2.5 Época
Os dados foram coletados de maio a agosto de 1999.
1.3 JUSTIFICATIVA
A maioria das pessoas imagina que o corpo se deteriora naturalmente com a idade e 
que esta deterioração é inevitável.
A medida que a expectativa de vida aumenta alguns tipos de exercícios tornam-se 
necessários para que se possa ter mais saúde e produtividade ao longo da vida. O processo de 
envelhecimento não depende somente de fatores ligados a idade cronológica mas também de 
fatores biológicos, que estão ligados ao estilo de vida que o indivíduo leva.
Os benefícios proporcionados pelo exercício e pela água, atuam em conjunto, 
contrabalançando o processo de envelhecimento tomando a vida mais agradável e produtiva.
E o mais importante é que além de fazer bem à saúde e ser muito divertida, a 
hidroginástica ajuda a cumprir seus objetivos, melhorando a qualidade de vida.
1.3. OBJETIVOS
Analisar possíveis mudanças fisiológicas e psicológicas, sentidas e identificadas pelo 
idoso a partir do início do processo de adaptação à hidroginástica, bem como o reflexo destas 
mudanças em suas vidas.
Apontar a importância da hidroginástica, como atividade física, durante o processo de 
envelhecimento, verificando seus benefícios, na melhoria das capacidades físicas.
Identificar possíveis transformações relacionadas a qualidade de vida.
Investigar os motivos que levam os indivíduos idosos à prática da hidroginástica.
Verificar as alterações ocorridas na pressão arterial e freqüência cardíaca após um 
programa de hidroginástica.
2. REVISÃO DE LITERATURA
2.1 3a IDADE.
Vários autores da literatura consultada reforçam a importância da atividade física para 
o idoso. O envelhecimento da população tem sido uma mudança lenta e progressiva. Em um 
estudo feito por BERGER (1988) sobre a fimção da atividade física na qualidade física do 
idoso, a horrível visão do envelhecimento, foi rapidamente trocada por uma visão mais alegre, 
baseada em pesquisas gerontológicas mais recentes. Exercícios combinados com uma boa 
nutrição e hábitos de vida saudável podem aumentar grandemente a qualidade de vida. Além 
disso o exercício é uma excelente técnica de redução de stress. Ele ainda é acompanhado pela 
redução da ansiedade, depressão, raiva, que são sintomas comuns nos mais velhos.
Freqüentemente o idoso é um sedentário de uma longa data, que perdeu aptidão física 
geral, massa muscular e força. Segundo SANTARÉM (1997), a flexibilidade e força 
diminuídas, são as maiores limitações para as atividades da vida diária.
Agachar e levantar, subir e descer escadas, levantar objetos pesados, banhar-se e vestir- 
se, são exemplos de atividades do cotidiano muito prejudicadas do ponto de vista biomêcanico 
pela diminuição da força e da flexibilidade.
Evitar quedas nas situações de desequilíbrio é outra função importante da força e da 
flexibilidade, aspecto fundamental para a integridade física dos idosos.
2.2 ATIVIDADE FÍSICA E ENVELHECIMENTO
Conforme LEITE (1990), o homem é um ser em movimento e a atividade física exerce 
um papel muito importante em relação aos idosos, nos aspectos de saúde, sociabilidade e 
vitalidade. Deve-se evitar o sedentarismo e estimular esses indivíduos a realizarem atividades 
físicas.
MATSUDO (1992) indica que nesta faixa etária, um programa para prescrição de 
exercícios deve estar voltado para melhorar a capacidade física do indivíduo, retardando o 
processo de envelhecimento, e tentando fazer com que estes mantenham o contato social com
outros indivíduos de diferentes faixas etárias. Evitando assim, que estes indivíduos passem por 
problemas de ansiedade e depressão.
Segundo BARBANTI (1990), o envelhecimento é universal, declinadamente 
progressivo e intrínseco, esse processo deve ser considerado inato e não patológico. Esse 
autor coloca que a atividade física melhora a qualidade de vida e que a idade não é um fator 
limitador para se manter ativo.
Segundo PEREZ (1992), o envelhecimento é o caminho que todos nós percorremos 
durante a nossa existência, acredita-se que a Educação Física desenvolva um papel importante 
no processo do envelhecimento, com atividades que podem retardar o processo do 
envelhecimento e manter a sua produtividade social.
Conforme os autores citados anteriormente, percebe-se que todos os indivíduos 
podem envelhecer ativamente dentro de um meio social saudável através destas atividades.
Segundo KAISER em SCHIMIDT citado por WEINECK (1991, p.329), nos dias 
atuais não existem remédios que possam cessar o envelhecimento em indivíduos saudáveis, 
acredita-se que o esporte bem selecionado e adequadamente praticado, assume um grande 
significado. Atualmente, o único método cientificamente seguro de manter o homem que está 
envelhecendo biologicamente mais jovem do que corresponde a sua idade cronológica, é o 
treinamento corporal.
Indivíduos da terceira idade que praticam esporte, conseguem ser 10 a 12 anos mais 
jovens em relação à sua idade biológica, do que o não esportista na sua idade (HOLLMANN 
& HETTINGER citados por WEINECK, 1991).
Segundo WEINECK (1991), dentro do esporte também foi preciso classificar a 
capacidade de desempenho esportivo em classes etárias. A cada fase de desenvolvimento da 
idade adulta, agregou-se uma determinada capacidade motora esportiva.
WINTER citado por WEINECK (1991), coloca que a idade adulta precoce (18/20 a 30 
anos), pode-se descrever como o período em que há uma relativa manutenção da capacidade 
esportivo-motora, embora já se possa ser observada uma certa regressão da capacidade, nítida 
no campo da velocidade. Já para indivíduos treinados é a idade de desempenhos esportivos 
máximos.
Segundo este autor a idade adulta média (30 -  45/50 anos), é considerada como idade 
da diminuição gradual do desempenho esportivo. Em indivíduos não treinados pode-se
observar uma redução acentuada do desempenho, principalmente na área coordenativa, por 
outro lado, em indivíduos treinados é o período de manutenção possível da capacidade de 
desempenho.
Na idade posterior (45/50 -  60/70 anos) a maior característica do período é a redução 
da capacidade motora, também pode-se observar uma redução acentuada, na velocidade, força 
e resistência.
A idade adulta tardia (60/70 anos) caracteriza-se por uma acentuada involução motora 
onde é constatado uma redução do desempenho motor geral do homem. De acordo com a 
colocação de WINTER citado por WEINECK (1991), é importante ressaltar que devido as 
alterações condicionadas à involução, a adaptação diminui com o aumento da idade e o 
organismo do homem mais velho só pode trabalhar estímulos de treinamento de intensidade 
reduzida.
BARBANTI (1990), coloca que a maior ameaça ao envelhecimento, não é o processo 
de envelhecimento mas sim a inatividade. A atividade física não influi em aumentar a vida dos 
indivíduos porque ela não influência sobre os mecanismos intrínsecos do envelhecimento 
normal, mas acredita-se que a atividade física pode ser capaz de retardar o declínio fisiológico 
que acompanha o envelhecimento até cerca de 50%. O exercício físico melhora a qualidade de 
vida, visando o organismo como um todo, melhorando os aspectos afetivos e psíquicos do 
idoso, proporcionando-lhes uma maior integração social.
Para profissionais em Educação Física é necessário ter um amplo conhecimento do 
envelhecimento fisiológico, para estarem aptos à prescrever e permitir diferentes atividades 
físicas para os idosos. Uma atividade física bem elaborada pode recuperar o ritmo e a 
expressividade do corpo, previne a rigidez articular, atrofia muscular e a baixa capacidade 
cardiorespiratória observada na maioria dos idosos sedentários.
Segundo SIMPSON citado por LEITE (1990, p. 237), a atividade física feita 
regularmente toma o idoso mais dinâmico, com maior vitalidade e energia, melhor sono, 
menor incidência de artroses e lesões musculares ou ósseas. Esta maior vitalidade significa uma 
melhor qualidade de vida.
Conforme LAMPMAN citado por LEITE (1990), programas apropriados de atividade 
física para idosos podem atenuar ou mesmo reverter muitos dos efeitos adversos do
envelhecimento, e de certa forma melhorar a qualidade de vida nestes indivíduos com idade 
superior aos 60 anos.
Para MATSUDO e MATSUDO (1992), os principais efeitos da atividade física na 
terceira idade são:
I. Efeitos antropométricos e neuromusculares
• Diminuição da gordura corporal
• Aumento da massa muscular
• Aumento da força muscular
• Aumento da densidade óssea
• Fortalecimento de tecido conetivo
• Aumento da flexibilidade
II. Efeitos Metabólicos
• Aumento do volume sistólico
• Diminuição da freqüência cardíaca no repouso e no trabalho submáximo
• Aumento do V 02 máx-10-30%
• Aumento da ventilação pulmonar
• Diminuição da pressão arterial
• Melhora do perfil lipídico
III. Efeitos Psicológicos
• Melhora do autoconceito
• Melhora da auto-estima
• Melhora da imagem corporal
• Diminuição do stress, ansiedade
• Tensão muscular
• Socialização
Com relação aos exercícios realizados no meio líquido HAY (1981), relaciona fatores 
que influenciam na flutuabilidade do indivíduo, tais como: gravidade específica que está
diretamente ligada a composição corporal; o volume de ar nos pulmões, bem como o centro de 
gravidade por onde passam as forças que atuam no corpo, quando este se coloca em posição 
de equilíbrio no meio líquido.
Para HAY (1981), a gravidade específica pode esclarecer porque alguns indivíduos tem 
mais facilidade de flutuar que outros. A gravidade específica de um corpo humano é 
determinada pela sua composição, sendo que o corpo humano é constituído de uma variedade 
de tecidos (ossos, músculos, gordura, etc.)
Outro fator relatado por esse autor está diretamente ligado a quantidade de ar nos 
pulmões, este possui um efeito pronunciado na capacidade de flutuação do indivíduo.
As proporções relativas dos principais tecidos corporais segundo esse autor, é outro 
fator que influenciará na capacidade de flutuação do indivíduo, pois a alteração no percentual 
dos tecidos, com a idade, altera a gravidade específica, o que permite os indivíduos em idades 
extremas, bebês ou idosos, maiores níveis de flutuação.
PEREZ (1992) salienta que as atividades executadas na água, treinam o coração e a 
circulação, trazem benefícios para as trocas gasosas, e o medo de cair e machucar-se é 
totalmente eliminado.
Com relação a este tipo de exercício MATSUDO e MATSUDO (1992) colocam que a 
hidroginástica possui algumas vantagens em relação aos exercícios realizados em terra: 
diminuição das forças gravitacionais, diminuição do stress mecânico do sistema muscular 
esquelético; facilidade para termorregulação, possui efeito matriurético e diurético.
A hidroginástica segundo MATSUDO e MATSUDO (1992) é indicada a pacientes 
com problemas de artrose, artrite, obesos, e a reabilitações de lesões músculo-esqueléticas, 
problemas de coluna e osteoporose.
Segundo PEREZ (1992), as atividades desenvolvidas nesta faixa etária, devem suprir a 
necessidade destas pessoas, estas devem ter um caráter recreativo que compreendem as 
atividades espontâneas, prazerosas e criativas, atendendo as necessidades conforme cada faixa 
etária, pois na terceira idade deve-se buscar a integração no meio social.
BAUR (1983), salienta que os exercícios executados na água servem para a atuação 
objetiva de grupos musculares e movimentos articulares.
2.3 3a IDADE E ATIVIDADES FÍSICAS RUMO A UMA MELHOR 
QUALIDADE DE VIDA
Sabe-se que o envelhecimento é um processo irreversível, que se caracteriza pela 
regressão anatômica e funcional do organismo humano, resultando, principalmente num 
declínio da capacidade de trabalho, reflexos, memória, flexibilidade, tempo de ação e reação 
entre outros.
Segundo BARBANTI (1982), desde o nascimento até a idade adulta, o organismo 
sofre alterações significativas, provocadas pelos processos de crescimento e desenvolvimento, 
até atingir a idade adulta, que tem como característica o desenvolvimento pleno dos sistemas 
orgânicos, onde o indivíduo atinge então um platô, durante o qual apresenta o máximo de seu 
desempenho e capacidade de trabalho. O momento do declínio das capacidades orgânicas não 
está ainda bem caracterizado, já que o processo de envelhecimento depende mais da idade 
biológica da pessoa do que da idade cronológica.
O certo é que depois desse período de eficiência de capacidades máximas, inicia-se um 
declínio das funções de todos os sistemas orgânicos.
De acordo com DOUGLAS (1994), “ o envelhecimento é um conjunto de processos 
através dos quais o indivíduo se torna velho, isto é, atinge a velhice. A velhice é então o estado 
resultante do envelhecimento.” Segundo DOUGLAS (1994) desde o momento que o indivíduo 
nasce, já começa a envelhecer, acrescentando que na avaliação do envelhecimento deve-se 
considerar dois aspectos: o amadurecimento e a deterioração ou involução morfofuncional.
Para a manutenção da qualidade de vida, o idoso deve evitar o sedentarismo, se 
preparando desde cedo para viver a 3a idade de modo saudável e atuante.
A atividade física é o primeiro passo para a melhoria da saúde, pois está diretamente 
relacionada com um prolongamento da vida ativa da satisfação pessoal, pois leva as pessoas a 
conhecerem melhor o seu corpo e respeitarem os seus limites.
Envelhecer bem é envelhecer com sabedoria e serenidade, conservando a capacidade e 
o interesse para observar, compreender, aprender, pondo de lado a vaidade e aceitando com 
resignação a obscuridade, as restrições impostas pela idade, e renunciando não somente as 
aspirações inatingíveis, como também as perdas inevitáveis.
Deve-se ter em mente, que a qualidade de vida na velhice nãa é só atributo pessoal, 
mas um processo continuado das mudanças no indivíduo e na sua relação social e cultural, que 
é onde se desenrola a sua história.
Segundo FREIS citado por NERI (1995), do ponto de vista médico ou da saúde 
pública, a noção de envelhecimento satisfatório consiste na otimização das expectativas de vida 
e na minimização da morbidade física, psicológica e social.
Quando a atividade física é orientada de forma correta, respeitando a individualidade, 
capacidade e limitações, pode-se obter uma grande melhora em seu estado de saúde geral, 
levando o idoso a ter uma vida independente e saudável.
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o processo de envelhecimento e 
crescimento compõem-se de quatro etapas: A primeira dos 15 aos 30 anos, chamada de idade 
adulta jovem ou juvenil; a segunda etapa seria a idade madura dos 31 aos 45 anos, seguida da 
idade da mudança ou média, por volta dos 46 aos 60 anos. A faixa etária do homem mais 
velho, corresponde a quarta etapa, acontecendo por volta dos 61 aos 75 anos. A quinta etapa 
seria a faixa etária do homem velho, dos 76 aos 90 anos. A última, seria a faixa do homem 
mais velho, acima dos 90 anos (WEINECK, 1991).
WINTER, citado por WEINECK (1991), subdivide a idade em 4 etapas: a idade adulta 
precoce, média, posterior, e idade tardia. A idade adulta precoce compreende dos 18/21 aos 30 
anos, para pessoas não treinadas. É o período que ocorre uma relativa manutenção das 
capacidades esportivas-motoras, enquanto que as pessoas treinadas corresponde a idade de 
desempenhos esportivos máximos. A idade adulta média dos 30 aos 45/50 anos é a idade de 
diminuição gradual do desempenho esportivo, onde em pessoas não treinadas essa diminuição 
é mais acentuada, enquanto em pessoas treinadas é a idade de manutenção das capacidades 
esportivas. A idade adulta posterior dos 45/50 aos 60/70 anos é a idade de maior redução das 
capacidades motoras (velocidade, força, e resistência), é verificado tanto em pessoas treinadas 
como não treinadas, apenas dando-se maior destaque as não treinadas. Enfim, a idade adulta 
tardia, a partir dos 60/70 anos caracterizada por uma acentuada involução motora.
NERI (1995) estabeleceu três conceitos que dominam o pensamento de profissionais e 
leigos a respeito do envelhecimento. O primeiro deles seria que o desenvolvimento humano se 
processa em estágios universais, isto é, ocorrem para todos da mesma maneira e na mesma 
época. O segundo é que o desenvolvimento é um processo de desabrochar as potencialidade
individuais estabelecidas pela hereditariedade e pelo desenvolvimento através de interações 
com o meio. O terceiro conceito diz respeito ao envelhecimento como um processo de 
desorganização crescente em que as potencialidades desaparecem, dando lugar a perda 
funcional, sendo o crescimento um período de ganhos e o envelhecimento um período de 
perdas.
NERI (1995), cita ainda, que surgiu um novo conceito e que foi por ele adotado, no 
qual o envelhecimento é um processo que não acontece da mesma forma para todas as 
pessoas, nem ao mesmo ritmo e época da vida.
Para MEIRELLES (1997), “a velhice é um processo de vida que começa aos 60 anos e 
pode ser chamada de idade da incerteza”.
2.4 TERCEIRA IDADE EM MOVIMENTO
O Brasil já possui uma população de idosos significativa em termos absolutos, e 
crescente em valores relativos.
Com o advento da modernidade, o indivíduo idoso tomou-se esquecido ou foi deixado 
em um plano secundário. A desvalorização do idoso é explicada recorrentemente pela perda do 
espaço “produtivo” na sociedade.
Vários estudos (BEAVVOIR,1990; NERI, 1993; PEREIRA E SOUZA, 1994; 
LÉGER, 1994; NOVAES, 1995; DUARTE, s.d.) destacam as perdas ou faltas mais citadas 
pelos próprios idosos, onde encontramos: isolamento social e afetivo, derivado da 
fragmentação da família e da vinda da aposentadoria; insegurança social; preocupação com a 
saúde; ausência de perspectivas para o futuro. A essas condições soma-se o declínio de suas 
capacidades e características físicas que unidas, tendem a provocar no idoso a perda da 
confiança em si e a angústia, que podem levar a estados depressivos, agravando assim, a sua 
condição de marginalização no meio social em que vive.
Por outro lado, admite-se que a imagem “negativa” da velhice vem transformando-se 
progressivamente, seja pela incidência de novos valores que são criados em tomo do segmento 
etário de idosos, seja devido à visibilidade cada vez maior da atuação desses indivíduos em 
lugares antes não imagináveis, segundo a perspectiva de nossa tradição cultural. Atitudes e
comportamentos antes discriminados pela sociedade, tomam-se presentes no dia-a-dia, no 
brilho do olhar, na maneira de falar, de vestir, de caminhar e de ser.
Dentre os valores emergentes em nossa sociedade, a preocupação com a saúde e o 
bem-estar geral, são dominantes. Remetendo a diversos significados, como estética corporal, 
qualidade de vida, longevidade, sociabilidade entre outros.
Segundo LOVTSOLO (1994) o movimento pela saúde cria crenças e valores sociais 
sobre o corpo e as práticas corporais, auto-afirmação e auto-desenvolvimento, entre outros, 
que objetivam orientar as relações sociais das pessoas consigo mesmas, com os grupos, entre 
os indivíduos, estabelecendo um tipo de ordem social ou ordem de relacionamento e 
oportunidades sociais, que implicam também, na remoralização da sociedade.
Em termos de pesquisa, as atividades corporais assumem grande importância no 
discurso médico pelas suas incidências sobre a saúde e o bem-estar da população em geral. Em 
relação à população idosa, pesquisas tem mostrado vários avanços. Questões relativas às 
atividades corporais e seus benefícios, tanto na melhoria da saúde quanto no bem-estar das 
pessoas idosas, têm sido alvo de diversos estudos realizados por especialistas na área da 
educação física como DIAS (1989); BUSKIRK (1990); CUNNINGHAM E PETERSON 
(1990); ALVES JUNIOR (1995), dentre outros.
As preocupações predominantes estão centradas na descrição de fatores que 
caracterizam a progressiva diminuição das capacidades funcionais com o decorrer do processo 
de envelhecimento, bem como dos efeitos da atividade física como fator de intervenção na 
prevenção de perdas funcionais nesse processo.
É importante lembrar que no curso da existência humana, as atitudes frente aos velhos 
processam-se conforme peculiaridades das sociedades, em um determinado estado de 
desenvolvimento e com uma estrutura específica. As mudanças que se produzem são o eixo 
central para o entendimento da realidade em cada período e lugar social. Na atual conjuntura 
sociocultural a sociedade investe fortemente em valores que passam a agir como mediadores 
das atuações das pessoas. O movimento pela saúde se constrói a partir de uma estrutura social 
que forma a crença e a valorização de condutas ativas em qualquer idade, e em todas as esferas 
da atuação dos indivíduos.
A terceira idade toma-se , na atualidade, uma categoria social na qual vale a pena 
investir, uma vez que os idosos são economicamente “independentes” e possuem um tempo
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livre dominante pela desvinculação do trabalho remunerado ou obrigatório. O lazer nascido da 
extensão deste tempo livre, e difundido pela mídia, cria uma liberação mais profunda das 
necessidades antigamente reprimidas pela ideologia de trabalho (político e religiosa). A 
associação destes valores socioculturais emergentes(saúde, lazer, sociabilidade, divertimento) 
conferem uma via de acesso a algumas mudanças de valores e práticas que os idosos 
estabelecem no emprego do seu tempo livre, para o seu crescimento pessoal e sua integração 
social de forma mais espontânea e voluntária. Tal atitude nos idosos, sem dúvida, tem 
contribuído para uma imagem de pessoas independentes e ativas, que lhes é habitualmente 
associada.
Nessa configuração social de valores, é interessante desvendar os sentidos que as 
atividades corporais têm assumido entre os idosos. Estas práticas corporais adquirem um 
sentido essencial para a manutenção da saúde. Os idosos vivenciam e expressam o propósito 
de melhorar a saúde, como a busca da autonomia em suas ações físicas e mentais, necessárias 
para o desenvolvimento das atividades diárias, com objetivo de “não atrofiar”, “manter a 
mobilidade”, “manter-se ativo”. As atividades corporais, nesse sentido, tomam-se um modo de 
resistência ao envelhecimento.
A busca da independência física e mental desvela a expectativa de viver bem esse 
período final da vida, com maior liberdade em seus atos, para sair de casa e integrar-se no meio 
social.
Isto demonstra, que para estes idosos aumentar alguns anos de vida não basta; 
necessitam viver em melhores condições, ou seja, com boa qualidade de vida. As atividades 
corporais favorecem ao mesmo tempo, a mobilidade, o equilíbrio, a força, a melhor resposta 
orgânica às doenças, a disposição, a alegria, a distração, o reconhecimento de seu eu, do seu 
ego, o contato com os outros, enfim o maior controle sobre si mesmos, que expressa-se no 
equilíbrio físico e mental ou corporal e espiritual.
No entanto, apesar de muitas pessoas idosas não estarem praticando, e mesmo entre 
aquelas cuja saúde deixa a desejar, verificou-se uma tendência em ampliar a procura pelas 
práticas corporais. Os idosos praticantes são um estímulo para outros iniciarem-se nas 
atividades. Sem dúvida, as práticas corporais demonstram, com toda a clareza, que constituem 
um campo considerável de significação pessoal e social.
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Por fim, não podemos deixar de evidenciar que os idosos tem expressado uma forma de 
resistência ao envelhecimento, que é demonstrada pelas mudanças significativas no seu estilo 
de ser e viver.
2.5 CARACTERÍSTICAS FISIOLÓGICAS DA TERCEIRA IDADE
Segundo ROSA (1983), o coração é afetado de várias maneiras pelo processo de 
envelhecimento, com o passar dos anos os músculos cardíacos tomam-se fibrosos e 
ressecados. Com o aparecimento da pigmentação de cor marrom nota-se uma dificuldade da 
passagem do sangue e de oxigênio pelas paredes cardíacas. No decorrer da idade o coração 
tende a diminuir o seu tamanho e as gorduras aumentam. O coração de um indivíduo idoso 
bombeia 70% de sangue do que o coração de uma pessoa jovem.
Com a velhice surgem muitas doenças cardíacas devido ao endurecimento e 
estreitamento da artéria coronariana e como conseqüência o seu bloqueamento, resulta em 
ataques cardíacos devido ao esforço físico excessivo e tensões emocionais. O endurecimento 
da artéria pode ser responsável pela elevação da pressão sangüínea e pela redução da 
circulação sangüínea, podendo afetar rins ou outros órgãos do corpo. Esse autor comenta 
ainda que a inadequada circulação de sangue pode produzir distúrbios de personalidade em 
pessoas idosas.
Para MCARDLE (1985), no decorrer da vida, existe uma alteração funcional, o 
declínio da freqüência cardíaca máxima e ocorre de forma igual tanto em mulheres como em 
homens, em indivíduos ativos como em sedentários, pode-se obter o cálculo da freqüência 
cardíaca através da fórmula FC máxima menos a idade em anos, em conseqüência da menor 
freqüência cardíaca, o débito cardíaco máximo se reduz com a idade , contribui para menor 
capacidade de fluxo cardíaco, reduzindo o volume de ejeção cardíaca, podendo resultar em 
alterações na contratibilidade miocárdica.
Com o processo de envelhecimento ocorrem alterações como a redução da eficiência 
respiratória do homem, diminuindo a utilização do oxigênio, reduzindo o tamanho dos 
pulmões. “A capacidade máxima dos pulmões de uma pessoa idosa é de 56% 
aproximadamente, comparada com a capacidade de um jovem, a capacidade respiratória da 
pessoa idosa é de apenas 43% comparada com a pessoa mais jovem” (ROSA, 1983, p.94).
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WEINECK (1991), ainda relata que ha uma redução da intensidade do funcionamento 
do pulmão com o decorrer da idade, e que são responsáveis tanto pelas causas intrapulmonares 
como nas extrapulmonares, que levam a uma limitação da capacidade de dilatação da caixa 
torácica.
Conforme ROSA (1983) e SANTIAGO (1993), com o envelhecimento ocorrem várias 
alterações metabólicas, tomando mais lenta a troca de energia, com o passar dos anos o 
metabolismo basal e a captação máxima de oxigênio diminui gradativamente. Os níveis de 
colesterol total e de colesterol lipoprotéico de baixa densidade aumentam com a idade, porém 
as concentrações das lipoproteínas de alta densidade não se modificam.
Considerando as alterações acima relacionadas pelos autores, durante o processo de 
envelhecimento no sistema respiratório, pode-se dizer que os indivíduos tomam-se mais 
susceptíveis a infecções do sistema respiratório, como por exemplo a pneumonia.
Conforme os autores WEINECK (1991), SPENCE (1991), ROSA (1983) e 
MATSUDO e MATSUDO (1992), com o passar dos anos, os ossos vão se descalcifícando. 
Esse envelhecimento do sistema esquelético é mais forte nas mulheres, sendo de 3% ao ano 
devido a menopausa (pela diminuição no nível de estrógenos, principal hormônio regulador do 
metabolismo ósseo). A massa óssea termina seu processo de consolidação por volta dos 20 
anos em ambos os sexos e a partir dos 30-40 anos começa o seu declínio. A perda do cálcio 
nos ossos, resulta em osteoporose tomando os ossos frágeis e susceptíveis a quebrar. Não 
ocorre somente problemas de fraturas, mas também os movimentos das juntas se tomam 
limitados principalmente naqueles indivíduos que se afastam das atividades físicas regulares.
Segundo WEINECK (1991) e MCARDLE (1985), a diminuição da força muscular e 
da massa muscular é caracterizada como uma das manifestações de envelhecimento. A redução 
mais intensa de força ocorre nos músculos flexores do antebraço e nos músculos que mantém o 
corpo ereto. A partir dos 20 anos podemos perceber uma perda de massa muscular, sendo que 
essa é substituída pela gordura, que pesa menos que o músculo. Aos 50 anos um indivíduo 
pesa menos que aos 20 anos, com a perda de massa muscular, ocorre também diminuição na 
força máxima que diminui cerca de 50% entre os 20 e 80 anos de idade. Com o 
envelhecimento há uma perda de proteína muscular relacionada com uma menor massa 
muscular gerada pela inatividade.
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2.6 CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS DA TERCEIRA IDADE
O envelhecimento ocorre apesar do desejo ser contrário, sem consentimento, além de 
ser irreversível. Segundo PIKUNAS (1979), os indivíduos em processo de envelhecimento se 
consideram de meia idade e procuram convencer os outros de que não são velhos e que são 
capazes de fazer as mesmas coisas que faziam quando eram mais novos.
ROSA (1983) relata a importância de indivíduos da mesma idade conservar um tipo de 
atividade condizente com suas reais possibilidades, pertencer a um grupo constituído de 
indivíduos da mesma idade e que se dedicam a alguma atividade criativa, isto tem seus efeitos 
psicológicos bastante benéficos para o indivíduo, ajudando a conservar o interesse pela vida.
2.7 HIDROGINÁSTICA
2.7.1 Os benefícios da hidroginástica
A hidroginástica surgiu para atender inicialmente um grupo de pessoas com mais idade 
que precisavam praticar uma atividade física segura, sem causar riscos ou lesões ás 
articulações e que lhes proporcionasse um bem estar físico e mental.
A terceira idade a cada dia vem conquistando um espaço maior para trabalhar sua 
capacidade física e melhorar a sua qualidade de vida.
Desde que a hidroginástica começou a ser introduzida nos clubes e academias, o grupo 
de pessoas que passou a freqüentar este tipo de aula cada dia aumenta mais. Elas vem por 
diversos motivos, dores na coluna, artrose, artrite, bursite, depressão ou simplesmente porque 
querem fazer uma atividade física.
Tomada esta resolução, suas vidas parece que se transformam. Pessoas que nunca 
realizaram qualquer atividade física, que depois que passaram de uma certa idade e achavam 
que não teriam muitas coisas para realizar no seu cotidiano, de repente se deparam com um 
compromisso com sua saúde e bem estar. E tudo isto com resultados positivos.
Mas e por que a hidroginática funciona tão bem?
Os exercícios no solo oferecem muitos benefícios, mas quase sempre eles vem 
acompanhados por dores, superaquecimento, transpiração e sensação de exaustão. A água
permite que se alcance todos os excelentes benefícios dos exercícios, com a vantagem de 
eliminar os efeitos colaterais, devido a flutuabilidade que a água proporciona.
A flutuação na água permite que se movimente sem se machucar, podendo praticar 
com o vigor que desejar, sem o choque do impacto que está associado ao exercício no solo.
Submerso na água até os ombros, se experimenta uma perda aparente de peso de 
noventa por cento. Esta perda aparente de peso reduz drasticamente a tensão nas articulações. 
É por isso que a hidroginástica é uma atividade de condicionamento segura.







Onde cada um destes componentes desempenha um papel vital na saúde do organismo.
• Condicionamento aeróbieo
A melhor maneira de alcançar o condicionamento físico é através do exercício 
aeróbieo. Ele consiste de, no mínimo, 20 minutos de atividade contínua, que aumenta o ritmo 
cardíaco em até 65 a 85%. Para manter o condicionamento aeróbieo, é necessário que se 
pratique exercícios aeróbicos, no mínimo, três vezes por semana.
Algumas pessoas imaginam que, à medida que envelhecem, não são mais capazes de 
praticar exercícios tão intensamente ou por tanto tempo quanto praticavam quando eram 
jovens. Não é verdade! Segundo SOVA (1998), muito do declínio da capacidade aeróbica 
atribuído à idade é causada, na verdade, pela inatividade.
Os exercícios aeróbicos, devido à queima de calorias, ajudarão a perder ou controlar o 
peso; melhorarão o sistema respiratório, e o sistema circulatório, fazendo o sangue fluir com 
facilidade por todas as partes do corpo; além da redução dos fatores de risco da doença 
cardíaca coronariana, que são:
-  hipertensão ( pressão sangüínea elevada);





-  arteriosclerose (endurecimento das artérias);
-  diabetes;
-  stress;
-  vida sedentária ( falta de atividade física).
• Força muscular:
Muitos programas para desenvolver força muscular envolvem levantamento de peso. A
água oferece uma resistência que atua como se fosse um peso.
A resistência da água, quando combinada com equipamentos, pode tomar desafiante 
mesmo movimentos pequenos, além de funcionar como uma carga suficiente para aumentar a 
força muscular.
• Resistência muscular:
A resistência muscular também é chamada de tônus. O tônus pode ser conseguido mais 
depressa em treinamentos que utilizam a resistência da água. Repetir qualquer exercício de 15 
a 30 vezes melhora o tônus.
O tônus pode ser mantido mesmo com o envelhecimento. Quando se adquire o tônus, 
pode-se ficar em pé mais esticado e por mais tempo, sem se cansar.
• Flexibilidade:
É a capacidade das articulações se, movimentarem dentro de uma faixa normal de 
movimento.
Para adquirir flexibilidade, é necessário esticar cada músculo por 30 a 60 segundos.
Devido ao menor efeito da gravidade na água, as articulações podem fazer uma 
variedade maior de movimentos e esticarem-se mais efetivamente sem aumento da pressão 
sobre elas.
Todas as juntas que estiverem na água estarão relaxadas e normalmente, sem dor.
Embora a flexibilidade tenda a diminuir com a idade, a artrite e outras doenças crônicas 
ou lesões também podem afetá-la. A movimentação dos braços, pernas e costas, da forma mais 
extensa possível, em todas as direções, pode desacelerar ou evitar a perda da flexibilidade.
• Composição Corporal
É a proporção da gordura corporal em relação a massa magra. A medida que se 
envelhece, perde-se massa corporal magra. Mesmo que se mantenha o mesmo peso, a massa 
corporal magra é substituída pela gordura corporal.
As pessoas queimam em média 450 a 700 calorias durante uma hora de exercício. Na 
água, 77% das calorias queimadas vem das gorduras armazenadas, ajudando a reduzir a 
gordura corporal.
• Componentes secundários do condicionamento
Incluem; velocidade, potência, agilidade, reflexo, coordenação e equilíbrio. Assim 
como as demais degenerações causadas pelo “processo de envelhecimento”, essas também 
podem tanto continuar, quanto serem revertidas pela prática regular da hidroginática.
A capacidade de reflexo, geralmente, diminui com a idade. Com exercícios de 20 
minutos três vezes por semana, idosos, podem ter o mesmo reflexo que jovens.
Coordenação e equilíbrio são particularmente importantes à medida que se envelhece. 
A perda da coordenação e do equilíbrio contribui para as quedas e tombos, que são um sério 
problema de saúde para adultos mais idosos. Trabalhar contra a resistência da água e num 
meio diferente do habitual, realmente, melhora a coordenação e o equilíbrio.
• Benefícios para a ossatura
A osteoporose, uma condição em que os ossos perdem gradualmente alguns dos 
minerais (incluindo o cálcio) que lhes conferem força, tomando-os mais frágeis e com maior 




A relação corpo-mente é outra excelente razão para fazer exercícios. O exercício 
aumenta o bem-estar emocional, aparência, prazer de viver e auto-estima . A pessoa 
emocionalmente estável, com uma atitude positiva, é menos suscetível a doenças físicas, dores 
e deficiências do sistema imunológico. A ligação corpo-mente também se relaciona com a 
agudeza mental, prontidão e inteligência. Segundo o pesquisador e escritor YOUNG, aqueles 
que praticam exercícios regularmente saem-se melhor em testes de tomada de decisões 
complexas.
A chave para envelhecer dignamente é a atividade tanto mental quanto física.
Exercícios freqüentes ajudam a reduzir o risco de se vir a ter doenças crônicas e 
degenerativas, incluindo doenças cardíacas, diabetes, obesidade e osteoporose.
Isto revela que não é a idade cronológica que nos faz parecer e sentir mais velhos, é a 
inatividade. Se estivermos ativos, podemos aparentar e sentir o melhor de nós mesmos. E a 
água é o meio mais próximo, ideal para sermos ativos.
Nossos corpos são feitos para se movimentarem e serem usados; do contrário, 
deterioram-se. É por esta razão que vemos algumas pessoas de oitenta anos com tecidos 
corporais de quarenta, e outras de quarenta com tecidos corporais de oitenta.
Sorte nossa podermos manter a idade biológica baixa, por meio de algo tão simples, 
efetivo e prazeroso como a hidroginástica.
2.7.2 Saúde e suas relações
As pessoas que se mantém em exercício tem menor probabilidade de virem a ter 
problemas de saúde “relacionados a idade”. A prática regular da hidroginástica pode:
• reduzir dor causada por artrite;
• reduzir dor nas costas;
• reduzir dor crônica;
• melhorar a regularidade das funções do organismo;
• aumentar a capacidade pulmonar;
• melhorar a flexibilidade;
• melhorar as funções cardíacas;
• controlar a pressão sangüínea;
• regular o colesterol;
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• manter a densidade óssea;
• melhorar a força e o tônus muscular;
• melhorar algumas funções mentais;
• aumentar a perspectiva de vida;
• melhorar a qualidade de vida, atuando também na área psíquica, liberando 
endorfina para o combate da depressão e do stress, além da sensação de bem-estar que 
proporciona.
2.7.3 Conceitos
Atividade física, segundo BOUCHAD E SHEPHARD (1991), citados por BARBANTI
(1990), é qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulte 
num gasto energético, acima dos níveis de repouso. Este comportamento inclui atividades 
ocupacionais (trabalho), atividades da vida diária (banhar-se, vestir-se, escovar os dentes,...), 
atividades de lazer, incluindo exercícios físicos.
Exercício Físico é uma forma de atividade física planejada, estruturada, repetitiva, que 
objetiva o desenvolvimento da aptidão física, de habilidades motoras ou reabilitação orgânico- 
funcional (CASPERSEN, 1985 citado por BARBANTI, 1990).
Aptidão Física segundo NIEMAN (1986) citado por BARBANTI (1990), “... é um 
estado dinâmico de energia e vitalidade que permite a cada um não apenas realizar as tarefas 
diárias, as ocupações ativas da hora de lazer e enfrentar emergências imprevisíveis sem fadiga 
excessiva, mas também ajuda a evitar doenças hipocinéticas, enquanto funcionando no pico da 
capacidade intelectual e sentindo alegria de viver.”
Resistência Cardio-respiratória é o fator mais importante dentro da aptidão física, 
relacionada a saúde. A resistência cadio-respiratória é a responsável pela capacidade de 
persistir em tarefas prolongadas que exigem grandes grupos musculares. E também conhecida 
como Capacidade Aeróbica. O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 1990) 
recomenda a qualidade e a quantidade do exercício necessário para a melhoria da saúde e 
aptidão cardio-respiratória:
1. Tipo de atividade: qualquer atividade que promova a movimentação de grandes grupos 
musculares e que permitam sua realização por tempo prolongado, sendo de caráter
21
aeróbico, tais como a corrida, a caminhada, a natação, a hidroginástica e outras atividades 
de endurance.
2. Intensidade: Deve corresponder de 40% a 85% do consumo máximo de oxigênio (V02 
máx), ou para facilitar a aferição de 55% a 90% da FC máx. Os exercícios de intensidade 
mais baixas podem resultar em melhorias na aptidão cardio-respiratória principalmente 
sobre pessoas sedentárias e com baixa aptidão cardio-respiratória.
3. Duração do exercício: Deve variar de 15 min a 60 min, podendo ser contínua ou 
intervalada.
4. Freqüência do exercício: Deve ficar entre 3 e 5 dias semanais.
A progressão deve ser feita em exercícios contínuos após o surgimento dos efeitos 
condicionantes que geralmente são percebidos após 6 a 8 semanas. A progressão se dá através 
do aumento da intensidade, da duração ou combinação de ambas.
2.8 INTENSIDADE DE TREINAMENTO
Um estudo feito pelo American College of Sports Medicine, citado por SOVA (1998) 
demonstra que somos muito sensíveis para detectar nossos próprios níveis de intensidade.
Normalmente, verificam-se as freqüências cardíacas por 6 segundos e, depois, 
converte-se para a freqüência de um minuto, adicionando-se um zero ao número obtido em 6 
segundos. Alguns praticantes observam a artéria carótida, enquanto outros preferem verificar o 
pulso. As freqüências cardíacas são geralmente mais baixas durante a hidroginástica do que 
durante os exercícios no solo. Segundo a Aquatic Exercise Association, citada por SOVA 
(1998), existem várias teorias para explicar isto. Pensa-se que, como a água esfria o corpo, o 
coração não precisa bater tanto. Também como a água diminui o efeito da gravidade e exerce 
compressão, o coração não tem necessidade de bater tão intensamente.
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Tabela 1. Lista de Freqüências Cardíacas Aquática da Aquatic Exercise Association
Idade Freqüência Cardíaca de trabalho (55%-90%)
2 0 -2 9 Mín. 124 Máx. 179
3 0 -3 9 119 161
4 0 -4 9 114 152
5 0 -5 9 108 143
6 0 -6 9 103 134
7 0 -m ais 98 125
2.8.1 Freqüências Cardíacas
A monitoração da freqüência cardíaca é uma maneira de avaliar a intensidade ou o nível 
de esforço de um treinamento. Ela mostrará se você não está se exercitando o suficiente para 
alcançar benefícios. São diversos os termos usados para definir as freqüência cardíacas: 
freqüência cardíaca de repouso, freqüência cardíaca mínima e máxima de trabalho e freqüência 
cardíaca de recuperação.
2.8.2 Freqüência Cardíaca de Repouso
É o número de batimentos cardíacos por minuto quando o corpo encontra-se em 
repouso. Esta contagem geralmente é feita um minuto depois de levantar-se da cama pela 
manhã ou 30 minutos depois de deitar-se.
Normalmente, à medida que o grau de condicionamento aumenta, a freqüência cardíaca 
de repouso é de 72 batimentos por minuto.
2.8.3 Freqüência Cardíaca Mínima de Trabalho
É a parte inferior da faixa. É o número mais baixo de batimentos cardíacos por minuto 
necessários para o condicionamento.
2.8.4 Freqüência Cardíaca Máxima de Trabalho
É o ponto máximo da faixa. E o maior número desejável de batimentos cardíacos por 
minuto durante os exercícios. Trabalhar no ponto máximo pode ser perigoso. O melhor é 
trabalhar no ponto médio da zona-alvo.
2.8.5 Freqüência Cardíaca de Recuperação
Mede o quão rapidamente o sistema cardio-respiratório se recupera do exercício. 
Geralmente, uma pessoa bem condicionada recupera-se mais depressa que uma não 
condicionada.
(BPM)
1. Média Máxima...................................................................... 155
150












4. Recuperação Média................................................................. 80
75




Pressão arterial é a pressão exercida pelo volume de sangue bombeado pelo coração nas 
paredes dos vasos sangüíneos para completar a circulação sangüínea no organismo humano 
(GUYTON, 1992). A pressão arterial é um elemento importante na fisiologia do organismo, e 
as alterações que sofre são relevantes para a saúde e preservação dos vasos sangüíneos e 
tecidos do organismo.
2.8.6 Freqüências e Médias Cardíacas
A principal patologia da pressão arterial é a Hipertensão Arterial, fenômeno onde ocorre 
uma maior pressão sobre as artérias e o coração provocando dificuldades no sistema cardio­
vascular. A hipertensão é considerada um dos fatores de risco mais importantes para doenças 
cardiovasculares, afeta 1 1 a  20% da população acima de 20 anos de idade, apresenta ainda 
associação em 85% dos casos de Acidente Vascular Cerebral e entre 40 e 60% nos pacientes 
com infarto do miocárdio ( MINISTÉRIO DA SAUDE, 1988/ SHARKEY, 1998).
Conforme GUYTON (1992) em relação a sua etiologia, a pressão arterial é na maior parte dos 
casos (95 %) considerada essencial, ou seja, não possui uma causa definida. O restante (5 %) é 
considerada secundária.
Dentre as diversas formas de mensurar e classificar a hipertensão arterial, apresentamos 
uma classificação considerada de grande relevância e aceitação na atualidade e destacada como 
referencial pelo American College Sports Medicine ( ACSM): a classificação de pressão 
arterial para adultos da Joint Committee on Deteccion, Evaluation, and Treatment o f High 
BloodPressure ( ACSM, 1995 ) :
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Tabela 2. Valores para Pressão Arterial.
PA Normal 
PA Normal Alta 
H. Leve (estágio I)
H. Moderada (estágio II) 
H. Severa (estagio III)















2.10 INSTRUÇÃO PARA OS EXERCÍCIOS.
Trabalhe até o ponto que sentir tensão, não dor.
- Trabalhe buscando conseguir um bom equilíbrio muscular.
Os joelhos e os cotovelos devem estar sempre ligeiramente flexionados.
Deixe o corpo relaxado e movimente-se sem esforço.
- Proteja seus músculos e articulações fazendo os exercícios de maneira calma e 
controlada.
- Respire natural e comodamente. Segurar a respiração impede que os músculos 
obtenham o oxigênio necessário, pode aumentar a pressão sangüínea e colocar o 
coração sob uma pressão desnecessária.
- Escolha uma profundidade de água adequada.
A profundidade correta diminui a probabilidade de haver lesões. Uma altura entre o 
diafragma e a axila parece ser a melhor para a maioria das pessoas.
- Pesos, equipamentos de resistência e equipamentos para flutuação não devem ser 
usados antes que se tenha feito de 6 a 8 aulas de treinamento.
- Relaxe os ombros e a parte superior dos músculos das costas.
- Faça um esforço consciente para manter a caixa torácica para cima, para os
pulmões trabalharem melhor
- É importante manter uma boa postura -  O corpo humano foi preparado para se 
movimentar; quando alinhado adequadamente fica menos sujeito a ter problemas ao 
se movimentar. A postura carreta equilibra o peso do corpo, que por sua vez, evita 
assim sobrecarregar qualquer músculo.
2. 11 O PROFESSOR
O papel do professor de educação física dentro deste contexto é muito importante, 
será ele o orientador, o qual vai conduzir e esclarecer as dúvidas deste grupo.
A partir disto, teremos uma terceira idade com mais disposição, deixando de lado os
problemas que todos tem, pelo menos enquanto estiverem freqüentando as aulas ouvindo uma 
música agradável, num ambiente alegre e saudável.
Para os idosos, a hidroginástica proporciona algumas vantagens em relação aos outros 
exercícios, que segundo CAMPOS (1991) e GONÇALVES (1993), são:
• movimento corporal mais fácil, devido a flutuação;
• diminuição do impacto, onde as articulações, os músculos e a coluna podem ser 
trabalhados com mais segurança;
• diminuição de dores e espasmos musculares pós atividade, devido ao efeito 
massageador da água, que melhora a circulação periférica, proporcionando uma 
sensação relaxante.
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A este respeito, CAMPOS (1991); GONÇALVES (1993); BONACHELA (1994) e 
LEITE (1994), relatam que por ser realizada dentro da água, a hidroginástica melhora a auto 
confiança fazendo com que o indivíduo realize movimentos dentro da água que seriam 
impossíveis em terra. Fazendo com que os alunos sintam-se mais a vontade, relaxados, sem a 
preocupação com a silhueta no espelho, com a falta de coordenação ou da habilidade. 
Proporciona a integração e a socialização, diminuindo a ansiedade, aumenta a capacidade de 
resistência ao stress auxiliando no relaxamento, devido a temperatura agradável (28°C à 31°C).
A hidroginástica é uma atividade recomendada para pessoas de todas as idades, 
mostrando-se capaz de produzir melhores resultados com o mínimo de esforço e o máximo de 
prazer. E considerada como uma opção segura para a terceira idade, visto que a água amortece 
o impacto dos membros inferiores contra o solo.
FONTANELLI citado por LOPES (1990), acrescenta que sua principal vantagem é 
justamente a segurança que proporciona ao praticante. Dentro do meio líquido, o efeito da 
ação da gravidade diminui de vinte e cinco à trinta por cento, em relação ao ambiente externo. 
O corpo fica noventa por cento mais leve, e isto acaba protegendo principalmente as 
articulações durante os exercícios, de joelhos, tornozelos , quadris e coluna vertebral. Dentro 
da água os movimentos ficam mais seguros, e estas regiões se tomam menos vulneráveis.
A pressão da água, auxilia massageando todo o corpo proporcionando uma maior 
circulação periférica que irá beneficiar o tratamento de varizes. Esse massageamento inicia-se 
por uma pressão num sentido de baixo para cima, o que faz com que o sangue venoso retome 
e seja filtrado com maior facilidade, beneficiando as pessoas que tem problemas de circulação 
nos membros inferiores.
O programa da aula deve começar de acordo com a capacidade individual. Deve ser 
naturalmente progressivo.
Como regra geral, deve-se respeitar e trabalhar apenas com as capacidades individuais, 
aumentando gradualmente a intensidade do trabalho e a duração da aula. Além de determinar a 
existência de condições médicas como: cardíaca, respiratória, hipertensão arterial, etc... 
Respeitando sempre a individualidade biológica de cada um.
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3. METODOLOGIA
3.1 POPULAÇÃO E AMOSTRA
A população para este estudo compreendeu 12 mulheres (61,6 anos, +/-1,72), e 4 
homens (64 anos, +/-1,63), integrantes do grupo de hidroginástica do Clube de Campo Três 
Marias, em Curitiba, Paraná.
3.2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS EINTRUMENTOS
Para coleta de dados, foi elaborado um questionário com dados pessoais e questões 
sobre saúde, objetivos, motivos e benefícios da hidroginástica.
Foi mensurada a Pressão Arterial (PA), e Freqüência Cardíaca (FC), no início e ao 
término do programa de treinamento (15 semanas com uma freqüência semanal de 2 aulas com 
duração de 50 minutos), antes e após a aula. Durante a tomada dos valores os indivíduos 
estavam em pé com o corpo submerso na piscina onde se realizaram as aulas. O aparelho 
utilizado para a mensuração da PA foi um Oscillometric Digital-Blood Pressure Measuremet 
by Finger (made in Japan).
3.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA
Para a análise dos dados foi empregada a estatística descritiva (média, desvio-padrão e 
percentuais) analisados com os softwares Excel 97 e Statística 95. Utilizou-se para análise dos 
valores de Pressão Arterial Sistólica (PAS) e Diastólica (PAD) no início (1) e após (2) o 
programa com duração de 15 semanas o teste de “t” de Student com nível de significância 
estabelecido em p<0,05.
4.ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS
Tabela 3. Características do grupo
N Idade
Mulheres 12 61,66 (+/-1,72)
Homens 4 64 (+/-1,63)
Sobre o grupo pesquisado percebe-se uma predominância de mulheres. Analisando o 
grupo masculino deve-se tomar cuidado em não generalizar as situações, visto que é um grupo 
pequeno e algumas características particulares deste grupo podem significar grandes alterações 
dos números absolutos, por isto deve ser reforçada a idéia de estudos mais aprofundados para 
idéias absolutas
O gráfico 1 relaciona problemas de saúde que os praticantes da hidroginástica 
afirmaram possuir. As doenças ósteo-articulares surgem como os problemas mais freqüentes, 














□  Nenhum problema
vasculares (14%) Observe-se que 31% dos indivíduos mencionaram não apresentar problemas 
de saúde.
Conforme o gráfico 2, dentre os entrevistados, 66% iniciaram a prática da 
hidroginástica a menos de 3 meses da realização da pesquisa, declarando-se sedentários até 
essa data. Por outro lado, 34% dos envolvidos no estudo afirmaram terem realizado outras 
atividades físicas em épocas anteriores. O grande número de iniciantes na prática da 
hidroginástica, verificado na amostra, pode estar relacionado a tomada de consciência da 
importância que a prática regular de exercícios físicos proporciona na melhoria da qualidade de 
vida e que vem sido propagada mais atualmente.
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O gráfico 3 mostra os aspectos levaram os idosos a prática da hidroginástica. Destaca- 
se nas respostas que a influência de amigos (55 %) é um dos principais motivos que os levaram 
a praticar hidroginástica. 30 % dos idosos afirmaram terem optado pela prática da 
hidroginástica por vontade/iniciativa própria. O número de indivíduos que buscaram os 
benefícios da atividade física através da hidroginástica por recomendação médica parece Ter 
sido foi relativamente baixo (15 %), o que demonstra uma preocupação cada vez maior das 
pessoas com a qualidade de vida, independente ou não de indicação médica no período da 
terceira idade.
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□  Influência de
amiaos 
ite^V onfade própria
□  Recomendação  
médica
Conforme os valores apresentado no gráfico 4, o grupo demonstrou que a procura pela 
prática da hidroginástica está inicialmente relacionada com a busca na melhoria da saúde em 
68% dos indivíduos, envolvendo aspectos bio-psíco-sociais. Preocupação com o peso corporal 
( emagrecimento) foi apontado por 18 % dos idosos, enquanto que 14 % relacionou a prática 
da hidroginástica com objetivo de distração/lazer.
Gráfico 4. Objetivos almejados com a 
hidroginástica
Após o período de desenvolvimento do estudo (15 semanas) foi feita uma consulta aos 
idosos com a finalidade de se saber, na opinião deles, quais aspectos foram melhorados após a 
prática regular da hidroginástica. O gráfico 5 registra os benefícios apontados. Verificou-se em 
grande parte dos idosos (93 %) uma acentuada melhoria nos aspectos psíquicos como:
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disposição, auto estima, humor, e relaxamento mental. Seguido da melhoria das capacidades 
físicas como: força, agilidade, flexibilidade, mobilidade e equilíbrio (73 %). O bom 
desempenho dos aspectos relacionados a melhoria dos problemas de saúde, foram notados 
principalmente através de redução das dores nas costas e das dores causadas por artrites, além 
de regularidade das funções do organismo (45 %). Por outro lado apenas 16 % dos indivíduos 
afirmou ter obtido diminuição do peso corporal (emagrecimento). Tais resultados apontam 
para os benefícios não só relacionados a aspectos físicos e morfológicos, mas principalmente a 
aspectos relacionados a saúde e bem-estar mental.
Gráfico 5. Benefícios alcançados coma 
hidroginástica
93%
□  Melhoria das capacidades físicas
□  Melhoria de problemas de saúde
□  IVtelhoria no estado psíquico
□  Emagrecimento
Indicadores fisiológicos relacionados a aptidão física e saúde foram monitorados 
durante todas as semanas do estudo: a pressão arterial diastólica e sistólica foram mensuradas 
antes e após a aula de hidroginástica. A tabela 4 apresenta uma comparação utilizando o teste 
“t” de Student entre os valores médios de pressão arterial sistólica pré e pós-esforço no início 
do programa (1) e após o período de 15 semanas (2), entre homens e mulheres.
Tabela 4. Valores de pressão arterial sistólica.
Mulheres
Homens
Pressão Arterial Sistólica Antes (I) e Após (2) o treinamento
N PAS 1 pré PAS2pré PAS 1 pós PAS2pós
12 125 * 119,6 * 127,83 * 115,16*
MÊXomÊm ’ ■ +/-8„88 +/-11,27 +/-11,98 +/-18,04
4 117,5 115,5 118,5 113,5
+/- 7,54 #-5,25 +/-8,69 +/-4,72
A tabela 5 apresenta uma análise teste “t” de Student dos valores médios de pressão 
arterial diastólica pré e pós-esforço no inicio do programa (1) e após o período de 15 semanas 
(2).
Tabela 5. Valores de pressão arterial sistólica.
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Pressão Arterial Diastólica Antes (I) e Após (2) o treinamento
N PADlpré PAD2pré PADlpós PAD2pós
Mulheres 12 80,1 75,6 76,5 74,33
+/-5,81 +1-9,9 0 +/-8,61 +/- 6,59
Homens 4 76,5 71,5 78 73
+/-11,35 +7-8,69 +1-9,09 +/-4,76
Após análise com o teste “t” de Student, observando-se os dados de pressão arterial 
sistólica e diastólica verificou-se que tanto os esforços pré e pós-exercício mostraram evolução 
com pequenas reduções. No entanto apenas os valores de pressão arterial sistólica nas 
mulheres apresentou uma diferença significativa (p<0,05).
A tabela 6 relaciona os valores relacionados a freqüência cardíaca (bpm) pré e pós- 
esforço antes (1) e após (2) as 15 semanas.
Tabela 6. Valores de freqüência cardíaca antes e após a atividade
Mulheres
Homens
Freqüência Cardíaca Antes (I) e Após (2) o treinamento
N FClpré FC2pré FClpós FC2pós
12 89,5 84,5 94,66 91,83
+/-11,97 +/-5,66 +/-14,99 +7-5,07
4 92 92 95 95,5
+7-11,71 +7-8,64 +7-14,99 +7-5,25
Após análise com o teste “t” de Stuedent, observou-se que a freqüência cardíaca 
demonstrou diminuição, embora não significativa, no grupo das mulheres, enquanto que nos 
homens os valores não sofreram alterações significativas. Consideramos que nesse aspecto, 
atenção especial deve ser dada aos valores pré-esforço, em função deles serem considerados
por alguns autores (SHARKEY, 1998 / CAME, 1996) como um indicador de 
condicionamento físico.
Portanto, no que tange ao efeito da hidroginástica sobre os componentes fisiológicos 
da aptidão física, PA Sistólica e Diastólica, e FC de idosos, verificou-se melhora em todos os 
praticamente todos os parâmetros, principalmente no grupo feminino.
5. CONCLUSÃO
À medida que a expectativa de vida aumenta, alguns tipos de exercícios tornam-se 
necessários para que se possa ter mais saúde e produtividade ao longo da vida.
Tem-se verificado ultimamente que é virtualmente impossível distinguir os efeitos do 
envelhecimento dos da inatividade. Ninguém deve interromper os exercícios ou ter medo de 
iniciá-los por causa da idade.
A atividade física pode ajudar a retardar o processo de envelhecimento, em relação a 
sua idade biológica, sendo que com a execução do exercício físico, segundo WEINECK
(1991), ocorre uma melhora significativa nas qualidades físicas como: resistência aeróbica, 
força, coordenação e equilíbrio.
Os exercícios no solo oferecem muitos benefícios, mas quase sempre acompanhados 
por dores, superaquecimento, transpiração e sensação de exaustão. A água permite que se 
alcance todos os excelentes benefícios dos exercícios, com a vantagem de eliminar os efeitos 
colaterais.
Uma das grandes vantagens da hidroginástica, é que praticamente qualquer pessoa 
pode participar independente da idade, nível de habilidade ou condição física.
Fazer exercícios na água ajuda a eliminar a autocrítica em relação aos movimentos, 
porque não é preciso ter medo de não se sair bem ou de que os outros o observem.
Os benefícios dos exercícios e da água atuam em conjunto, contrabalançando o 
processo de envelhecimento, tomando a vida mais agradável e produtiva.
Após a análise dos resultados obtidos na pesquisa de campo, verificou-se uma 
diminuição tanto da Pressão Arterial Sistólica e Diastólica quanto da Freqüência Cardíaca, o 
que consequentemente pressupõe uma melhora na saúde geral e aptidão física.
No que se refere as mudanças sentidas e identificadas pelo idoso, através de perguntas 
subjetivas, pode-se concluir que a hidroginástica, como atividade física, contribuiu para a 
melhoria da qualidade de vida, contribuindo para o bem estar, melhorando as capacidades 
físicas como força, agilidade, flexibilidade e equilíbrio. Além da disposição, auto-estima e 
relaxamento mental.
Os benefícios de maior consenso, quase com 100% das menções, estão ligados aos 
aspectos psicológicos direcionados a sentimentos de diversão e satisfação pessoal, revelando
um sensível aumento do humor em pessoas que antes das práticas sentiam-se um tanto 
deprimidas.
Percebeu-se que o psicológico e o físico estão estreitamente ligados, isto é, uma boa 
saúde favorece reciprocamente a sobrevivência de interesses intelectuais e afetivos.
Os praticantes avaliaram a hidroginástica como fisicamente excelente e mentalmente 
importante. O que indica com clareza que o grupo atribuiu um sentido à hidroginástica, 
profundamente relacionado com a visão de vida saudável.
36
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
AMERICAN COLLEGE SPORTS MEDICINE -  ACSM. Manual para teste de esforço e 
Prescrição do exercício. Rio de Janeiro: Revinter, 1996.
AMERICAN COLLEGE SPORTS MEDICINE - ACSM. Pret-test evaluation. In: Guidelines 
for testing and prescription.5.th, Baltthinmore: Williams and Wilkins, 1995.
BARB ANTI, V. J. Um Convite à Saúde. São Paulo: Manole, 1990.
BONACHELA, V. Manual básico de hidroginástica. Rio de Janeiro: Sprint, 1994.
BUCHANAS, P. MILLES, P. Apostila aquamotion, curso de Hidroginástica. 1994.
BUENO, J. M. Psicomotricidade, teoria e prática. Estimulação. Educação e 
Reeducação Psicomotora com Atividades Aquáticas. São Paulo: Louise, 1998.
CAMPOS, I. S. L. Hidroginástica. São Paulo: ed. Sprint, n. 6 ., 1991.
DIAS, J. F. S. Atividade Física na Terceira Idade. Santa Maria: ed. UFSM, 1989.
FERREIRA, O C. Idoso no Brasil- Novas Propostas. Rio de Janeiro: Sprint, 1993.
FOX, E. L. ; BOWERS, R. W.; FOSS, M. L. Bases Filosóficas de Educação Física e dos
Desportos. Rio de Janeiro: Guanabara, 1991.
GONÇALVES, V. L. Perca peso na água. Revista Dieta Já, maio, p. 72-74, 1997.
GUEDES, D. P. GUEDES, M. E. P. Composição Corporal: Princípios, técnicas e aplicações. 
Londrina: APEF, 1994.
GUISELINI, M. Qualidade de vida: Um programa prático para um corpo saudável. São
Paulo: ed gente, 1996.
GUYTON, A. C. Tratado de Fisiologia Médica. 8. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara/
Koogan, 1992.
HARRISON. Medicina interna. Rio de Janeiro: ed. Guanabara Koogan, 8o ed., 1980.
HOT .ï MANN T. ; HETTINGER. Medicina do Esporte. São Paulo: Hemus, 1989.
KUNZ, E. Educação Física, Ensino e Mudança. Ijuí: Unijuí, 1991.
LÉGER, J. M. Psicopatologia do Envelhecimento: Assistência ao Idoso. Petrópolis: 
Vozes, 1994.
LEITE, P. F. Aptidão física e saúde. 2o ed. São Paulo: Robe Livraria e Editora, 1990.
38
LOPES, C. C. Depois de um milênio ressurge a Hidroginástica. São Paulo, 1990.
MARQUES, M. Hidroginástica para instrutores. São Paulo, 1995.
MARQUES, A. Exercícios intensos que melhoram a capacidade cardiorespiratória, 
emagrecem e tonificam a musculatura. Mais Vida. p. 46-49, 1998.
MATSUDO, S. M. M.; MATSUDO, V. K. Osteoporose e atividade física. Revista 
Brasileira de Ciência e Movimento, n.5, p.33,39, 1991.
MINISTÉRIO DA SAUDE -  Secretaria nacional de Programas Especiais de Saúde -Divisão 
Nacional de Doenças Crônico -  Degenerativas -  Programa Nacional de Educação e 
Controle da Hipertensão Arterial. Normas Técnicas para o Programa Nacional de 
educação e controle da hipertensão arterial. Brasília: Centro de Documentação do 
Ministério da Saúde, 1988.
MORAES, M. Hidroginástica. Rev . Manequim, n.386, fevereiro, 1992.
NAHAS, M. V. Fundamentos de Aptidão Física relacionada à saúde. Dissertação na 
Florianópolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 1989.
NERI, A L. Qualidade de vida no adulto maduro: Interpretações Teóricas e Evidência de 
Pesquisa. São Paulo: Papirus, p. 9-56, 1993.
NOGUEIRA, M. Manual de Hidroginástica. Apostila do Curso de Hidroginástica. São 
Paulo, 1989.
NOVAES, M. H. Psicologia da terceira idade. Revista da UePel. Pelotas, p. 5-30, 1992.
OTTO, E. Exercício Físico para Terceira Idade. São Paulo: Manole, 1987.
PEREZ, P. M. Educação Física: Uma Atividade Produtiva na Terceira Idade. Educativa. 
Minas Gerais, v.2, n.5, p.8-9, nov.1992.
RAUCHBACH, R. Atividade Física para a Terceira Idade. Curitiba: Lavosie, 1990.
SANTESTEBAN, A. R. Suando debaixo da água . Gazeta do Povo - Caderno Viver Bem, 
p.27, 12-04-1998, Curitiba.
SALGADO, M .a Velhice: Uma nova Questão Social. São Paulo: SESC, 1982.
SANTARÉM, J. M. Exercícios Resistidos - Saúde e Qualidade de Vida. São Paulo, Âmbito 
Medicina Desportiva, p 9-14, 1997.
SHARKEY, B. J. Condicionamento físico e saúde. 4 ed. São Paulo: Artes Médicas, 1998.
SHEPHARD, R. J. Alterações fisiológicas através dos anos. Rio de Janeiro: Revinter, 1994.
SKINNER, A T.; THOMSON, A M.; DUFFIELD. Exercícios na Água. 3 ed. São Paulo: 
Manole, 1985..
SOARES, A J. “Jovens - Velhos” Esportistas Eternamente? Movimento. Porto Alegre, p. 17- 
25, 1995.
SOVA, R. Hidroginástica na terceira idade. São Paulo: Manole, 1998.
TAVARES, M. Hidroginástica para terceira idade. Internet, 1998.
VARGAS, H. S. Sociologia do Envelhecimento. Estado do Paraná (mimeo), p. 15-18, 1994.
VERAS, R. P. País Jovem com Cabelos Brancos: A saúde do idoso no Brasil. Rio de
Janeiro: Relume Dumará: VERJ, 1994.
WEINECK, J. Biologia do esporte. São Paulo. Manole, 1991.
ANEXO
41
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
Parte I
Nome:.....................................................................................................................................
Idade:......................... Sexo:.........................Peso: kg. Altura:...................m
1 .Mapa de metas:
a)........................................................................ b).................................................................
c)........................................................................ d).................................................................
2)Histórico -  Anamnese Médica:
a) Já praticou exercícios? ( ) Sim
b) Apresenta algum problema de saúde?
( ) osteo-articular 
( ) coluna
( ) hipertensão arterial 
( ) cardiopatia 
( ) diabetes 
( ) obesidade
c) Utiliza alguma medicação freqüentemente?
( ) Sim Qual?..........................................................................................
( ) Não
d) Costuma fazer exames médicos periódicos?
( ) Sim Qual?...........................................................................................
( ) Não
3)Objetivos:
a) O que você pretende com esta atividade?
( ) ocupar o tempo livre ( ) melhoria da saúde em geral
( ) controle de peso ( ) distração
b) Por que você escolheu a hidroginástica para alcançar seus objetivos?
( ) interesse próprio 
( ) influência de amigos 
( ) recomendação médica
( )  Não
( ) osteoporose 
( ) reumatismo 
( ) artrite 
( ) artrose 





















l)Beneficios alcançados após a prática freqüente da hidroginástica:
( ) melhoria nas capacidades físicas ( força, agilidade, flexibilidade, mobilidade,...) 
( ) melhoria nos problemas gerais de saúde 
( ) emagrecimento
( ) melhoria nos estados psíquicos (disposição, auto-estima, humor, relaxamento 
mental,...)
